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Abstract 

Background and Aims: Fear of compassion is one of the factors influencing 

mental health and may have negative consequences for individuals’ social 

relationships. The present study aimed to examine a structural model of fear 

of compassion based on childhood trauma, with the mediating roles of self-

disgust, guilt, and shame. 

Materials and Methods: This descriptive–correlational study used  structural 

equation modeling (SEM). The study population comprised all university 

students in Hamadan during the 2024–2025 academic year. Among them, 

300 students (238 female and 62 male), with mean ± SD ages of 25.27 ± 6.46 

and 23.65 ± 5.07 years for men and women, respectively, were selected as 

the study sample using convenience sampling. Research instruments included 

the Childhood Trauma Questionnaire, the Fear of Compassion Scale, the 

Multidimensional Self-disgust Scale, and the Shame and Guilt Proneness 

Scale. Data were analyzed using regression analysis, structural equation 

modeling, and bootstrapping procedures with SPSS software (version 27) and 

LISREL version 20.10. 

Results: Childhood trauma had significant positive direct effects on shame and 

guilt proneness (β = 0.28, p < 0.01) and self-disgust (β = 0.57, p < 0.01); 

however, the direct effect of childhood trauma on fear of compassion was not 

significant (β = 0.09, p > 0.05). Furthermore, the results indicated that guilt 

and shame proneness (β = 0.42, p < 0.01) and self-disgust (β = 0.50, p < 0.01) 

had significant positive direct effects on fear of compassion. 

Conclusion: The findings suggest that shame, guilt, and self-disgust may 

increase individuals’ vulnerability to the fear of compassion. Therefore, 

therapists are encouraged to consider reducing feelings of guilt, shame, and 

self-hatred as important therapeutic targets when implementing compassion-

focused interventions. Accordingly, incorporating clinical interventions 

aimed at reducing these factors may contribute to alleviating the fear of 

compassion. 
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تدوین مدل ترس از شفقت براساس ترومای کودکی با نقش میانجی نفرت از خود و احساس 

 گناه و شرم
، امیرحسین   4  ، محمدرضا ذوقی پایدار   3، حسین محققی  2، آذین گیلان دوست    1*شهریار یارمحمدی واصل

     5یاوری

 شناسی، دانشکدۀ علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران  . استاد گروه روان1

 شناسی، دانشکدۀ علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران شناسی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان2

 شناسی، دانشکدۀ علوم اقتصادی و اجتماعی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران  . دانشیار گروه روان3

   رانیهمدان، ا نا،یس یدانشگاه بوعل ،ی و اجتماع دیعلوم اقتصادانشکدۀ  ،ی شناسگروه روان اریدانش . 4

 شناسی بالینی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران . استادیار گروه روان5

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 14۰4/ 13/11 یافت:در

 23/۰۶/514۰ ویرایش:

 14۰5/ 3۰/۰۶ :پذیرش

 

  چکیده 

تواند پیامد منفی بر روابط اجتماعی افراد  ترس از شفقت یکی از عوامل مؤثر بر سلامت روان، می  و هدف:  زمینه 

گری  پژوهش حاضر با هدف تعیین مدل ساختاری ترس از شفقت براساس ترومای کودکی، با میانجی  داشته باشد.

 نفرت از خود و شرم و گناه انجام شد. 

بستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل  هم-پژوهش حاضر توصیفی  :هاروشمواد و  

  238نفر )  3۰۰بود. که از میان آنان    14۰4-14۰3در سال تحصیلی    های شهر همدانکلیۀ دانشجویان دانشگاه

  ۶5/23  ±  ۰7/5و   27/25  ±  4۶/۶ترتیب  استاندارد سن مردان و زنان بهمرد( با نسبت میانگین و انحراف  ۶2زن و  

ابزارهای پژوهش شامل پرسشگیری در دسترس بهشیوۀ نمونهبه انتخاب شدند.  های نامهعنوان نمونۀ پژوهش 

ها با  ترومای کودکی، ترس از شفقت، مقیاس چندبعدیِ نفرت از خود و مقیاس گرایش به شرم و گناه بود. داده

 27نسخۀ    SPSSافزارهای  های آماری رگرسیون، تحلیل معادلات ساختاری و بوت استراپ با استفاده از نرمروش

 تحلیل شدند.  2۰/1۰نسخۀ   Lisrelو 

 >p, ۰/ ۰1(، نفرت از خود ) = p< 28/۰β , ۰/ ۰1)به شرم و گناه    شیگراترومای دوران کودکی بر  :  هاافتهی

57 /۰β = ۰5/۰دار دارد اما اثر مستقیم ترومای دوران کودکی بر ترس از شفقت )( اثرات مستقیم، مثبت و معنی 

, p> ۰9/۰  β =۰/ ۰1دار نیست. همچنین نتایج نشان داد که اثرات مستقیم گرایش به شرم و گناه )( معنی , 

p< 42/۰ β =( و نفرت از خود )۰/ ۰1 , p< 5۰/۰ β =دار است. ( بر ترس از شفقت مثبت و معنی 

پذیرتر  تواند افراد را نسبت به ترس از شفقت آسیبنتایج نشان داد شرم و گناه و نفرت از خود می:  یریگجهینت

  از   نفرت  و  شرم   گناه،  احساس   کاهش  به  شفقت،  بر   متمرکز  شود هنگام مداخلۀمی  نماید. به درمانگران پیشنهاد 

تواند به بهبود  شود. لذا، افزودن مداخلات بالینی برای کاهش این عوامل می  توجه  درمانی  اهداف  عنوان به  خود

 ترس از شفقت کمک کند.  

 

 ترس از شفقت، ترومای کودکی، شرم و گناه، نفرت از خود، دانشجویان  :هادواژه یکل

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* یارمحمدی    نویسنده  شهریار 

شناسی، دانشکدۀ علوم  استاد گروه روان    ،واصل

سینا،   بوعلی  دانشگاه  اجتماعی،  و  اقتصادی 

 همدان، ایران 
 

 yarmohamadivasel@basu.ac.ir :ایمیل
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مقدمه 

در تمامی جوامع بشری، دانشجویان نقش حائز اهمیتی دارند؛ 

 دانشجویان  انیروزافزون و شدت مشکلات سلامت روان در م  وعیش

 و یلارکومب، دبل  ،آید )بکشمار میبهجوامع    برای  یاتیح  ۀمسئل  کی

بروکر  شفقت   (.2۰19،  1و  درخصوص  دانشجویان  از  دچار    2برخی 

کنند را تجربه می  3مشکلاتی هستند که برخی از آنان ترس از شفقت 

 (. شفقت 2۰23)نادری پور، یعقوبی، کردنوقابی و یارمحمدی واصل،  

با تعهد  ،گرانیبودن به درد و رنج خود و دحساسیعنی    یهمراه 

برا  قیعم تلاش  به  آن  ینسبت  جای به  احساس،   این.  هاسترفع 

و  مراقبتگری  و  گرمی  قضاوتگری،  و  سردی جای به   است 

  حال، برخی (. بااین2۰23،  4دارد )نف  کمک   به  میل  رساندن،آسیب 

خود   به نسبت سوزیدل  دربرابر ترسند ومی خود به شفقت از افراد

همکارانمی  مقاومت  نیز و  لی  چوی،  کیم،  ترنر،  )جونگ،  ،  5کنند 

2۰17.) 

که ممکن   گرددیبازم  یترس  ا یبه پاسخ اجتناب    از شفقترس  ت

شفقت شامل   . ترس ازاحساس کند  یورزاست فرد نسبت به شفقت 

اجتناب   به  گرایش  و  شفقت مقاومت  تجربیات  همچنین   و  آمیزاز 

شفقت  ازو ترس  آمیز با خود و دیگران استموفقیت رفتار پرهیز از 

در  دیگران نیز  را  آیرونز، )گیلبرت، مک   گیردمی  بر  به خود  ایوان، 

در هر سه   دتوانترس می  نیا(.  2۰1۰،  ۶بوندیا، کریستی و همکاران 

 یطور مثال، فردتجربه شود. به  یورزشفقت  یشده براگفته   جهتِ

 ،کندخود را احساس می- به-خود  یورزکه ترس در جهت شفقت

  یلطف افراط  ایضعف    کی  ،یورزبترسد که شفقت   نیممکن است از ا

در جهت   یورزکه از شفقت   یفرد  ای  ؛شوددر حق خود قلمداد می 

ممکن است نگران باشد که مردم، افراد   ،ترسدمی  یگریخود به د

تلق  دهیفایب  ت،یکفایب   یعنوان اشخاصورز را بهشفقت   یو مطرود 

ماسکارو   کنند و  نبی 2۰17،  7)گیلبرت  و  فرهادی  محققی،  زاده،  ؛ 

چشمگیری 2۰17 تأثیرات  انسانی  تعاملات  در  شفقت  از  ترس   .)

،  دارندترس از شفقت به خود    سطح بالایی از افرادی که  گذارد.  می

می  هنگامی مواجه  دشوار  و  منفی  رویدادهای  با  بهکه  جای شوند 

بشفقت  به  هورزی  موضوعاتی جملاتی  مداوم    طورخود،  طرح  با 

با خود دل»همچون   سوزانه برخورد کنم، توسط دیگران طرد اگر 

معیارهایم »،  «شوممی و  استاندارد  از  باشم  مهربان  خویش  با  اگر 

می میمانمعقب  بیان  را   ... و  نهایت«  در  برای کنند.  افراد  این   ،

از شکست، میزان   ناشی  یهاجلوگیری از نشخوارهای فکری و ترس 

موقعیت این  از  و  داده  کاهش  را  خود  دوری  درگیری  کنند میها 

 (.2۰23)نادری پور و همکاران، 

 
1. Baik, Larcombe & Brooker 
2. Compassion 
3. Fear of Compassion 
4. Neff 
5. Joeng, Turner, Kim, Choi, Lee et al. 
6. Gilbert, McEwan, Irons, Bhundia, Christie et al. 
7. Gilbert & Mascaro 
8. Batson, Klein, Highberger, & Shaw 

 تا نسبت   کنندمی  تشویق  را   ما   دینی و معنوی  هایسنت   بیشتر

افراد   سوزتردل  یکدیگر  به بعضی  اما  به  باشیم،   علت گاهی 

شخصیمصلحت   دوری  آن  از   و  سرکوب  را  شفقت  خاص،  های 

 این ترس  و  را بگیرد  شفقت  تواند جلویشخصی می  منافع   کنند.می

 است مضر شخصی  منافع برای که شفقت و مهربانی دارد نیز وجود

و  )باتسون، هایبرگر  گرهارت1995،  8شاو   کلاین،  ؛ 2۰1۰،  9؛ 

ا  لبرت،یگ ر   ماتوس  ،وانیمک  نظریۀ   (.2۰11،  1۰یسویو  براساس 

درمان متمرکز بر شفقت، تنظیم هیجان از تعامل سه سیستم تهدید  

تسکین  خود،  از  حفاظت  امنیتو  و  سائق  دهندگی  سیستم   -و 

به میبرانگیختگی،  برای دست  نظام  سه  این  متعادل  عملکرد  آید. 

متعددی  عوامل  است.  ضروری  روان  سلامت  و  هیجان  تنظیم 

تغییر در عملکرد این سیستم شود. در نتیجه، اگر  می باعث  تواند 

تعامل هر یک از اعضای این سیستم دچار مشکل شود و یا هر یک 

از اجزای سیستم تنظیم هیجان کمتر یا بیشتر فعالیت کند اختلال 

می پدید  می آید؛  روانی  توضیح  تجربهگیلبرت  که  اولیدهد   ۀهای 

غفلت  آسیب  سوءاستفاده،  شکلزا،  ناایمندل گیری  باعث   بستگی 

باعثمی سپس  و  تهدیدفعال  شود  سیستم  این  و   گشته  شدن 

؛ حکمتی  2۰14،  11)گیلبرت ترس از شفقت است  مکانیسم موجب  

 (.2۰25و کریمی، 

یکی از عواملی است که موجب ایجاد ترس از شفقت در    12تروما 

 14ترومای دوران کودکی(.  2۰2۰،  13شود )چویک و تانهانافراد می

و  ناملایماتعنوان  به اولی  همچنین  اولیه  نیز   ۀاسترس  زندگی 

که فرد در معرض   گرددمی  اطلاقبه وضعیتی    و  شودشناخته می 

ای در دوران کودکی های مقابله یک یا چند رویداد فراتر از توانایی

 طولانیبرای مدت  تا شوداین وضعیت باعث می  .گیردخود قرار می

درد عاطفی یا روانی زیادی   ،در نتیجه  د؛در حالت استرس قرار گیر

 (. قرارگرفتن2۰24کند )نورائی، گودرزی و افلاکسیر،  میرا تجربه  

 آن  عواقب  و  است  رایج  کودکی  دوران  در   زاآسیب  حوادث  معرض  در

رنزی،   شدید   دتوانمی  روانی  و  جسمی  سلامت  بر )گرینمن،  باشد 

 (.2۰24، 15موناکو، لوسیانی و دی ترانی

برخی از بزرگسالان نیز ممکن است در دوران کودکی مورد بد 

بدرفتاریرفتاری این  باشند.  گرفته  قرار  کودکی هایی  دوران  های 

سوءاستفادهمی مختلف  انواع  شامل  و  تواند  عاطفی  جسمی،  های 

به که  باشد  مختل جنسی  را  آنان  رشد  و  روان  قطع سلامت  طور 

در دوران   افرادی که  (.2۰2۰،  1۶سازد )سازمان بهداشت جهانی می

 ممکن  گرفته باشند  قرار  آزار   مورد  جنسی  یا  کودکی ازنظر جسمی

9. Gerhardt 
10. Gilbert, McEwan, Matos & Rivis 
11. Gilbert 
12. Trauma 
13. Çevik & Tanhan 
14. Childhood trauma 
15. Greenman, Renzi, Monaco, Luciani & Di Trani 
16. World Health Organization 
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ترس از شفقت به خود ممکن باشند.    داشته  شفقت  از  ترس  است

شناسی تروما برای بازماندگان فردی با آسیب طور منحصربهاست به

باشد  ۀسوءاستفاد مرتبط  کودکی  دوران  در  )میرون،   جنسی 

(. در نتیجه، تروما یکی از  2۰1۶،  1سلیگوفسکی، بویکین و اورکات

شود؛ اما عواملی است که موجب ایجاد ترس از شفقت در افراد می

بر تروما، عوامل دهد علاوهگزارشاتی منتشر شده است که نشان می

افسردگی، همچون    بستگی دل  هایسبک  خود،   از   انتقاد  دیگری 

از    ،2شرم   اضطراب،  کودکی،  دوران  در  ناسالم کمک  دریافت  عدم 

تواند باعث ترس از شفقت شود سمت بستگان و ایجاد ناامیدی می

 (.2۰2۰)چویک و تانهان، 

با نفرتترومای دوران کودکی می  از خود رابطه داشته    3تواند 

حساب  (. نفرت از خود نوعی انتقاد از خود به2۰18،  4باشد )هلیول

میآید.  می محركنفرت  با  همچونانتزاعیهای  تواند    حقارت،   ،تر 

روانی همراه بوده و به  جهت  ،سمت خودپستی و زوال جسمی یا 

به منفی دهی شود؛  را مسئول حوادث  فرد خود  که  هنگامی  ویژه 

می خوش  کندقلمداد  و  که  (.  2۰2۰سرور،  )بشرپور  نفرتی 

شود، نفرت از  می   معطوفسمت خود  گیری بیرونی ندارد و بهجهت

می نامیده  خود  از  بیزاری  یا  از  شودخود  حاصل  خود  از  نفرت   .

درونی تدریجاً  گرایش  شدهفرایندهای  میان  تعامل  از  که  است  ای 

های تکاملی به تجربۀ نفرت و فرایندهای مقایسۀ اجتماعی در سال

می شکل  رشد  خود اولیۀ  از  انتقاد  نوعی  خود  از  نفرت  گیرند. 

آید که دو مفهوم تنفر از خود و خودانتقادی را در بر  حساب میبه

منفی و دشوار  و حوادث  هنگامی که با رویدادهاگیرد. این افراد می

مداوم خویش    طورخود، بهبه    ورزیجای شفقت به  ،شوندمواجه می 

 خودانتقادی  که  افرادی  . در نتیجه،کنندرا از این فرایند محروم می

 دشوار را شفقت دریافت و سوزیخود دل ممکن است دارند، بالایی

احتمالاً   و  خودِ  بیابند  به  شفقت  از  باشند.   بالاییترس  داشته 

 اینکه  (. اما2۰11و همکاران،    لبرتیگ؛  2۰23و همکاران،    پورینادر) 

 خوبیبه  شود،می  مربوط  شفقت  از  ترس  به  خودانتقادی  چگونه

 خود  به نسبت ترسند،می شفقت از  که افرادی  است. نشده شناخته

آنقرارندبی  و  کنندمی  بودنناکافی  احساس  هستند،  رحمبی ها . 

و  مختلفی  روانی  مشکلات  همچنین  شفقت   خواهندنمی  دارند 

کند می  تضعیف  راها  آن  شفقت  که  معتقدند   زیرا  ببینند  را   دیگران

دهند برخی از  (. پژوهش ها نشان می2۰11و همکاران،    لبرتیگ) 

رنجورخویی، با نفرت از خود رابطۀ های روانی، همانند روانبیماری 

می  خود  از  نفرت  و  دارد  بهزیستی مثبت  کاهش  باعث  تواند 

) روان شود  زندگی  طول  در  افراد  ، سرورخوش  و  بشرپورشناختی 

2۰2۰.) 

 
1. Miron, Seligowski, Boykin & Orcutt 
2. Shame 
3. Disgust 
4. Helliwell 
5. Guilt and shame 
6. Post traumatic stress disorder 

اشاره    5توان به احساس گناه و شرم از دیگر متغیرهای مهم می

گناه   و  شرم  احساس  با    بوده   خودآگاههیجانِ  دو  کرد.  مرتبط  و 

از    با  افراد  تعاملکه    هستند  »خود« بسیاری  و  اطراف  محیط 

فردی های بینرفتارهای اجتماعی اتخاذشده را در برخی از موقعیت

می  رفتار  تنظیم  بر  بسیاری  تأثیرات  گناه  و  شرم  احساس  کند. 

میانسان کنترل  را  آنان  احساسات  و  افکار  رفتار،  و  دارد  کند ها 

وجود 2۰22ی،  فتح  و  یمانیسل  ،یفیپورشر  ،یورمقان)  شواهدی   .)

دهد احساس گناه و شرم در برخی از رویدادهای دارد که نشان می

شود ، دیده می۶تروماتیک همانند اختلالات استرس پس از سانحه 

 (. 2۰۰1، 7)لی، اسکراگ و ترنر

 گذارد می   تأثیر  وقایع   از  فرد  تفسیرهای  بر  فرهنگ  رسدنظر میبه

 تشکیل  را  روانی  آسیب  یک  که  آنچه  و  روانی  آسیب  بنابراین  و

 جامعه  یک  هایارزش   و  رسوم  و  آداب  ها،سنت   برمبتنی  دهد،می

 گیریجهت  یک  . آبرو( 2۰1۶  ،8جابسون   است )انگلبرشت و  خاص

 دیگران به شخصی نیاز  و افراد  اجتماعی ارزش بر که است فرهنگی

علاوهمی  تأکید  ارزش  آن  شناختنِ  رسمیتبه   برای براین،  کند. 

  انتقال   و  رفتار  تفسیر  برای  چهارچوبی  فرهنگی  هایسنت   و  هاروایت

)وانگ،می  فراهم  نیات افراد2۰24  ،9اویسرمن  و  عطاری  کنند   .) 

 سطح دو هر درکنند.  تجربه را گروه برمبتنی  گناه  و شرم توانندمی

 بتوانند  انهیگراجمع   یهاارزش  که  میداشت  انتظار  ،یفرهنگ  و  یفرد

 مرتبط  گروه  بریمبتن  یمانیپش  و  گناه  شرم،  با  یمنف  ای  مثبت  طوربه

همکاران،    1۰)دگروت  باشند شفقت(.  2۰21و  از  خود   ترس  به 

آسیب  خاصطور  به  تواندمی تروما  با  بازماندگان   درشناسی 

 ۀ سوءاستفادۀ جنسی در دوران کودکی مرتبط باشد، و ارزش بالقو

 ۀطور مستقیم در مداخلپرداختن به ترس از شفقت به خود را به

 (.2۰1۶)میرون و همکاران،  پس از سانحه برجسته کند

تأثیر می فرد  روان  بر سلامت  از شفقت  و ممکن ترس  گذارد 

بدتر باعث  ترساست  این  شود؛  او  اجتماعی  روابط    با   نیز  شدن 

  ناگویی  همدلی،  استرس،  ،11افسردگی  مانند  سلامتی  مشکلات

  از   پس  استرس  اختلال  شادی،  از  ترس  خوردن،  اختلال  هیجانی،

تانهان،    همراه  هراس  اختلال   و  اضطراب  سانحه، و  )چویک  است 

 زمینۀ تحصیلی  ترس از شفقت باعث کاهش مشارکت در(.  2۰2۰

شفقت به خود برعکس عمل کرده و باعث ولی  شودمی دانشجویان

مشارکت همکاران،    شودمی  دانشجویان  افزایش  و  پور  )نادری 

افزون2۰23 مهم (.  کارکردی  نقش  شرم  و  گناه  احساس  براین، 

را ایجاد می افراد  ارتباطی بین  کند ارتباطی در دو سطح فردی و 

( و نفرت از خود، نتیجۀ تعامل گرایش  2۰22یی،  خرما  و  یدهقان) 

اوایل  در  اجتماعی  مقایسۀ  فرایندهای  و  نفرت  تجربۀ  به  تکاملی 

7. Lee, Scragg & Turner 
8. Engelbrecht & Jobson 
9. Wang, Atari, & Oyserman 
10. de Groot 
11. Depression 
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شناختی افراد در  دوران رشد است که باعث کاهش بهزیستی روان

 (.2۰2۰سرور، شود )بشرپور و خوشطول زندگی می

رابطبنابراین،   ترومای   ۀ دومتغیر  ۀمطالعات پیشین عمدتاً  بین 

یک از متغیرهای نفرت از خود،   کودکی و ترس از شفقت یا نقش هر

به  را  احساس گناه  و  کرده شرم  بررسی  تاکنون صورت مستقل  اند. 

زمان این متغیرها در قالب محدودی دربارۀ نقش هم  هایپژوهش 

رو، نوآوری پژوهش یک مدل ساختاری یکپارچه وجود دارد. ازاین

جامع در  روابط  این  بررسی    ۀ ارائ  براین،علاوه  است.ایرانی    ۀحاضر 

ترومای مدلی است که سازوکارهای روان ارتباط  شناختی زیربنای 

تبیین می  زمان نقش کند. بررسی همکودکی و ترس از شفقت را 

های شرم و گناه این امکان را فراهم میانجی نفرت از خود و هیجان

در انتقال اثر ترومای   متغیرهاآورد که سهم نسبی هر یک از این  می

دقیق  درك  و  شود  مشخص  شفقت  از  ترس  بر  از  کودکی  تری 

شکل  رویکرد مسیرهای  این  گردد.  حاصل  شفقت  از  ترس  گیری 

تری برای طراحی مداخلات درمانی تواند مبنای نظری مناسب می

 .هدفمند فراهم سازد

شده در مدل حاضر در دستۀ ازآنجاکه متغیرهای میانجی مطرح 

می پس  دارند  قرار  و هیجان  جدید  درمانی  منظر  تواند 

از  الوصول سهل بسیاری  چراکه  آورد،  فراهم  درمانگران  برای  تری 

و  بنیادی  مسائل  برای  درمانی  مداخلات  که  داشتند  اشاره  منابع 

های خاص خود را دارد )کلوتر، پتکووا، معطوف به گذشته دشواری

لی و  و  2۰12،  1وانگ  نوبندگانی  نادری  زاده،  صالح  آزادی،   .)

تجارب    ۀبررسی رابطای تحت عنوان »( به مطالعه14۰4دستجردی ) 

افسردگی  اختلال  در  گناه  و  شرم  با  کودکی  دوران  در  بدرفتاری 

مرزی شخصیت  اختلال  و  پژوهش اساسی  همچنین  پرداختند.   »

بینی  پیش( تحت عنوان »14۰2نژاد، دولتشاهی و باقری ) حمیدی 

آشفته  دوران  رفتارهای  ترومای  و  کمالگرایی  براساس  خوردن 

« انجام شدهشرم درونی  مدل تبیینی با نقش میانجی  ۀکودکی: ارائ

نقش شرم و گناه در ارتباط میان   عاتحال، در این مطالبااینشد  

نشد.   بررسی  شفقت  از  ترس  و  کودکی  دوران  همچنین تجارب 

بر ترومای کودکی عوامل متعدد دیگری نیز در ایجاد ازآنجاکه علاوه

ترس از شفقت نقش دارند، بنابراین پژوهش حاضر با هدفِ تدوین 

با   کودکی  ترومای  براساس  شفقت  از  ترس  ساختاری  مدل 

گری نفرت از خود و گناه و شرم انجام شد. مدل مفهومی میانجی

    پژوهش در شکل زیر ارائه شده است.

 گری نفرت از خود و شرم و گناهمدل مفهومی ارتباط بین ترومای کودکی و ترس از شفقت با میانجی .1شکل 

 

   کار روش
بستگی هم   -پژوهش حاضر از نوع بنیادی و ازنظر روش توصیفی

مدلمبتنی آماریبر  جامعۀ  بود.  ساختاری  معادلات  پژوهش   یابی 

ی دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا، دانشگاه آزاد اسلامی  تمامشامل 

در سال   واحد همدان و دانشگاه غیرانتفاعی گنجنامۀ شهر همدان

(، برای برآورد 2۰23بودند. ازآنجاکه کلاین )   14۰4-14۰3تحصیلی  

دیگر نیز را پیشنهاد داده است و ازسوی  1به    2۰حجم نمونه نسبت  

 ( حداقل  2۰۰9هومن  به   1۰(  در  آزمودنی  آشکار  متغیر  هر  ازای 

بهپژوهش  لذا  است،  داده  پیشنهاد  را  ساختاری  معادلات  نظر های 

باشد.می کفایت  از حدِ  بیش  نمونۀ پژوهش حاضر  تعداد  در    رسد 

 ۶2دانشجوی دختر و    238)   3۰۰نمونۀ مورد نیاز    مطالعۀ حاضر نیز

به نفر  پسر(  )بهگیر نمونهصورت  دانشجوی  دسترس  در  صورت  ی 

کلاس به  دسترس( مراجعه  در  درس  برای انتخاب    های  شدند. 

تعداد    3۰۰دستیابی به   نامه پخش و در نهایت، پرسش  315نفر، 

داشتند. پرسش  3۰۰ را  حاضر  پژوهش  در  تحلیل  قابلیت  نامه 

 
1. Cloitre, Petkova, Wang & Lu 

پژوهش،  قابل نمونۀ  گروه  جنسیتی  توزیع  در  تفاوت  آنکه  ذکر 

به و  پژوهش  جامعۀ  در  تفاوت  این  از  کلاسبرگرفته  آن  های تبع 

 مذکور بوده است.

کودکی، ملاك دوران  در  جسمی  ترومای  شامل  خروج  های 

ها پرسیده شده بود( و  )که از آزمودنی  همانند تصادف و قطع عضو 

نامۀ ترومای کودکی )با  معیار در پرسشنمرات بیشتر از دو انحراف

بودن  مخدوش  و  مذکور(  ابزار  برش  نقطۀ  نداشتن  به  توجه 

به این صورت بود که بعد    اطلاعاتآوری  روش جمع نامه بود.  پرسش

ها در اختیار  نامهبوعلی سینا، پرسش  از دانشگاه  اخلاقاز دریافت کد  

اخلاقی  شرکت  اصول  حاضر  پژوهش  در  شد.  داده  قرار  کنندگان 

کنندگان ازجمله محرمانگی، اصل رازداری و رضایت کتبی شرکت 

ها با استفاده از  در پژوهش مورد توجه قرار گرفت. روش تحلیل داده

میانگین،  شاخص  فراوانی،  ازجمله  توصیفی  آمار  های 

از  انحراف استاندارد برای بررسی و توصیف متغیرها استفاده شد و 

هم روش آماری  معادلات های  تحلیل  رگرسیون،  پیرسون،  بستگی 
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نسخۀ   SPSSافزار  ساختاری و روش بوت استراپ با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 2۰/1۰نسخۀ  lisrelو  27

 

 ابزار

 1شدهکوتاه  یکودک یتروما ۀنامپرسش

برنستاین، استین، نیوکمب، والکر، پوگ   نامه توسطپرسش  نیا

همکاران  آسبه  ( 2۰۰3)   2و  سنجش  تروما   هاب یمنظور  دوران    یو 

است  یکودک شده  داده  که  توسعه  حوز،  را    ۀپنج  کودکی  ترومای 

می  قرار  پوشش  )سوءاستفادتحت  سوءاستفاد  ۀدهد   ۀفیزیکی، 

این  هیجانی، غفلت فیزیکی و غلفت هیجانی(.  ۀجنسی، سوءاستفاد

دارای  پرسش که  28نامه  است  لیکرت درجه5در طیف    سؤال  ای 

شود. گذاری مینمره (  5، تا اکثر اوقات رخ داده=1)هرگز رخ نداده=

از زیرمقیاس   ۀدامن از  نمرات برای هرکدام   ۀو دامناست    5-25ها 

 است.  25-125نامه نمرات برای کل پرسش

کرونباخ  آلفای  ضریب  همکاران،  و  برنستاین  پژوهش  در 

سوءاستفادۀ پرسش ابعاد  برای  نوجوانان  از  گروهی  روی  بر  نامه 

عاطفی، سوءاستفادۀ جسمی، سوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی و  

بود.   78/۰، و  89/۰،  95،  8۶/۰،  87/۰ترتیب برابر با  غفلت عاطفی به

هم روایی  درجههمچنین  با  آن  میزان زمان  از  درمانگران  بندی 

دامنۀ   در  کودکی  است   78/۰تا    59/۰تروماهای  شده  گزارش 

همکاران،   و  این  2۰۰3)برنستاین  کرونباخ  آلفای  نیز  ایران  (.در 

گانۀ آن گزارش های پنجبرای مؤلفه  98/۰تا  81/۰نامه را از پرسش

پرسشکرده  این  روایی  و  است اند  شده  گزارش  مناسب  نامه 

 . ( 2۰14)ابراهیمی، دژکام و ثقۀالاسلام، 

 

 3شفقت  از ترس ۀنامپرسش

پرسش توسط  این  ا  لبرت،یگنامه  ر  ماتوس  ، وانیمک  یس ویو 

 مختلف  نوع  سه  در  یفرد  هایتفاوت  گیریاندازه( با هدف  2۰11) 

سؤال با   3۶نامه دارای  طراحی شد. این پرسش  ورزیشفقت   از  ترس

مقیاس با عنوان شفقت خود به دیگری، شفقت دیگری به خرده  3

نمره  است.  خود  به  خود  شفقت  و  این  خود   با  نامهپرسشگذاری 

ای است، به این صورت که به پاسخ درجه 5استفاده از طیف لیکرت 

، نظری ندارم  1اصلاً موافقم نیستم نمرۀ صفر، موافق نیستم نمرۀ  

. پایایی  گیردمیتعلق    4و کاملاً موافقم نمرۀ    3، موافقم نمرۀ  2نمرۀ  

 یبرا کرونباخ  یآلفا نامه با استفاده از روش نسخۀ اصلی این پرسش 

 ت شفق  از  ترس،  خود  به  نسبت  شفقت  از  ترس مقیاسخرده   سه  هر

و   85/۰، 92/۰ترتیب به گران ید به نسبت شفقت از  ترسو  گرانید

(. روایی نسخۀ اصلی 2۰11گزارش شد )گیلبرت و همکاران،  84/۰

پرسش )لانگ،این  است  شده  گزارش  مناسب  ماراتوس،   نامه 

 
1. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
2. Bernstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge et al 
3. Fear of Compassion Scales (FCS) 
4. Longe, Maratos, Gilbert, Evans, Volker et al 

شدۀ  پایایی نسخۀ ترجمه (.2۰1۰،  4و همکاران   ولکر  وانز،یا  لبرت،یگ

پرسش برای این  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  نامه 

 شفقت   از  ترس،  خود  به  نسبت  شفقت  از  ترسهای  مقیاس خرده

و   82/۰، 88/۰ترتیب به گران ید به نسبت شفقت از  ترسو  گرانید

ترجمه   73/۰ نسخۀ  روایی  پرسشو  این  سه شدۀ  هر  برای  نامه 

زاده  گزارش شد )صادق 2/9۶و  3/98، 8/55ترتیب مقیاس به خرده

شاملی،   و 

2۰21.) 

 

 5خود  از نفرت  چندبعدی اسیمق

گوویا  پینتو  و  کاستلیو،کرایز  توسط  مقیاس  (  2۰14)   ۶این 

 مختلف هایجنبه  از خود  به  نسبت نفرت گیری اندازه منظوربه

این مقیاس   .شد  طراحی و فیزیولوژیکی عاطفی  شناختی، رفتاری،

سازی دفاعی،  مقیاس تحت عناوین فعال خرده   4سؤال با    32دارای  

نمره   -شناختی شیوۀ  است.  حذف  و  اجتناب  این  عاطفی،  گذاری 

ای است، به این صورت که به  درجه 5مقیاس براساس طیف لیکرت 

 اغلب   ،2  ۀ نمر  اوقات  یگاه  ، 1  ۀ نمر  ندرتبه  صفر،  نمره  هرگزپاسخ  

. پایایی نسخۀ اصلی گیردمی تعلق    4  ۀنمر  شهی هم  و  3  ۀنمر  اوقات

مقیاس ) دفاع  سازیفعال   هایمقیاسخرده  برای  این  (،  95/۰ی 

( گزارش 77/۰( و حذف ) 84/۰(، اجتناب ) 97/۰) عاطفی    -شناختی  

برخوردارند. روایی   خوبی ثبات درونی شد که بیانگر این است که از 

نسخۀ اصلی این مقیاس مناسب گزارش شد )کاستلیو و همکاران،  

شده با استفاده از روش (. پایایی این مقیاس در نسخۀ ترجمه2۰14

شده مناسب گزارش شده. روایی مقیاس ترجمه   91/۰آلفای کرونباخ  

 (.  2۰2۰سرور، گزارش شد )بشرپور و خوش

 

 7گناه  و شرم به شیگرا اسیمق

اینسکو و  پانتر  وولف،  کوهن،  توسط  مقیاس  با  2۰11)   8این   )

سنجش میزان تمایل افراد به هیجان شرم و گناه طراحی شد. هدفِ  

با    1۶این مقیاس دارای   مقیاس شرم و گناه است. خرده  2سؤال 

ای است، درجه5گذاری این مقیاس با استفاده از طیف لیکرت  نمره 

،  2، مخالفم نمرۀ  1به این صورت که به پاسخ کاملاً مخالفم نمرۀ  

نمرۀ   ندارم  نمرۀ  3نظری  موافقم  نمرۀ  4،  موافقم  کاملاً  تعلق   5، 

خرده  گیرد.می بالای مقیاس برای  آلفای  ضریب  مقیاس  این  های 

مناسب   ۶۰/۰ اصلی  نسخۀ  روایی  همچنین  است.  شده  گزارش 

همکاران،   و  )کوهن  شد  ترجمه2۰11گزارش  نسخۀ  در  شده  (. 

گزارش   51/۰و برای شرم    83/۰ضریب آلفای کرونباخ را برای گناه  

مقیاس، های این خردهبا توجه به تعداد نسبتاً محدود گویه   کردند.

. ها باشدتواند تا حدی ناشی از تعداد گویه بودن ضریب آلفا می پایین

5. Multidimensional Self-Disgust Scale (MSDS)  
6. Castilho, Carreiras & Pinto-Gouveia 
7. Guilt And Shame Proneness Scale (GASP) 
8. Cohen, Wolf, Panter & Insko 
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تا   4/۰شده مربوط به احساس گناه بین دامنه  روایی نسخۀ ترجمه 

دامنه    ۶9/۰ بین  احساس شرم  به  مربوط   ۶5/۰تا    4/۰و سؤالات 

 (. 2۰15است )جوکار و کمالی، 

 

 ها یافته

شامل   حاضر  )   3۰۰پژوهش  و    238نفر  بود.   ۶2زن  مرد( 

 ۰7/5و زنان    27/25  ±  4۶/۶استاندارد سن مردان  میانگین و انحراف 

 1سال بود. نتایج سایر متغیرهای دموگرافیک در جدول    ۶5/23  ±

 ارائه شده است.  

 شناختی نمونه مورد پژوهش فراوانی متغیرهای جمعیت .1جدول 

 p (2χآماره )  درصد  فراوانی  شاخص متغیر 
 ۰۰1/۰ 1۰3/ 25 7/2۰ 238 زن جنسیت 

   3/79 ۶2 مرد 

   7/۶7 2۰3 کارشناسی 

 ۰۰1/۰ 184/ 34 28 84 کارشناسی ارشد  تحصیلات

   3/4 13 دکترا 

 ۰۰1/۰ 123/ 7۰ 3/82 247 مجرد 

   7/17 53 متأهل وضعیت تأهل

   7۶ 228 بیکار  

 ۰۰1/۰ 247/ ۰4 7/14 44 آزاد  شغل

   3/9 28 کارمند  

 

دهد که فراوانی متغیرهای جنسیت، نشان می   1نتایج جدول  

تحصیلات، وضعیت تأهل و شغل افراد مورد مطالعه از لحاظ آماری 

معنی ) تفاوت  دارند  و (.   >۰1/۰pداری  میانگین  ادامه،  در 

معیار متغیرهای پژوهش بررسی شد که نتایج آن در جدول انحراف

   ارائه شده است. 2

 
 استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف .2جدول 

 کشیدگی کجی معیار انحراف  میانگین  مؤلفه  متغیر 

- 3/ 42 7/ 78 سوءاستفادۀ عاطفی   84/۰  25 /۰  

۰/ 38 2/ 81 31/۶ سوءاستفادۀ جسمی    - 4۶/۰  

۶2/۰ 3/ 58 7/ ۰9 سوءاستفادۀ جنسی  ترومای کودکی   - 31/۰  

۰/ 18 3/ 58 9/ 82 غفلت عاطفی   51 /۰  

۰/ 29 2/ 41 7۶/12 غفلت جسمی   - 82/۰  

۰/ 43 8/ 41 ۰۶/44 کل ترومای کودکی    - 79/۰  

۰/ 87 9/ 74 24/ 81 گناه    48 /۰  

۰/ 25 3/ 43 ۰۶/13 شرم به شرم و گناه  شیگرا  ۶8/۰  

۰/ 12 ۶2/11 37/ 87 به شرم و گناه شیگراکل    94 /۰  

9۶/۰ 7/ 31 1۶/ 74 فعالسازی دفاعی   ۶1/۰  

۰/ ۰8 58/۶ 4۶/1۰ عاطفی -شناختی   51 /۰  

1/ ۰9 3/ 92 5/ ۰7 اجتناب  نفرت از خود  57 /۰  

۰/ 82 ۶1/2 2/ 59 حذف   11 /۰  

1/ 15 ۶۰/17 34/ 87 کل نفرت از خود   47 /۰  

۰/ 17 3۶/5 2۰/ 21 شفقت خود به دیگری    - 43/۰  

۰/ 23 9/ 12 22/ 71 شفقت دیگری به خود  ترس از شفقت  17 /۰-  

۰/ 38 18/ 37 42/ 17 شفقت خود به خود    18 /۰-  

4۶/۰ 2۶/ 83 85/ 1۰ کل ترس از شفقت   - 22/۰  
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 و همکاران   یارمحمدی واصل 

  

 

همراه معیار متغیرهای اصلی به، میانگین و انحراف2در جدول  

معیار ترومای ها مشخص شده است. میانگین و انحرافهای آن مؤلفه 

به شرم و گناه   شیگرا، میانگین و انحراف  41/8و    ۰۶/44کودکی  

و    87/34معیار نفرت از خود  ، میانگین و انحراف۶2/11و    87/37

 83/2۶و    1۰/85معیار ترس از شفقت  و میانگین و انحراف  ۶۰/17

دهد که توزیع متغیرها است. نتایج کجی و کشیدگی نیز نشان می 

(. ±2نرمال است )دامنۀ کجی و کشیدگی بین 

 

 

 بستگی بین متغیرهای پژوهشماتریس هم .3جدول 

 4 3 2 1 متغیر 

    - . ترومای کودکی1

   - 52/۰** به شرم و گناه شیگرا. 2

  - 37/۰** 58/۰** . نفرت از خود 3

 - 5۶/۰** 4۶/۰** 49/۰** . ترس از شفقت4
**01/0p< 

دهد. ارتباط بین متغیرهای پژوهش را نشان می 3 نتایج جدول 

نتایج   کودکیطبق  گناه    شیگرا با  ترومای  و  و   =52/۰r) به شرم 

۰1/۰ P< ( نفرت از خود ،)58/۰ r=  ۰1/۰و P< ترس از شفقت ( و 

 (49/۰  r=    ۰1/۰و  P<رابطۀ مثبت و معنی )  .به   شیگراداری دارد

( رابطۀ مثبت >P  ۰1/۰و    =r  4۶/۰)   ترس از شفقت باشرم و گناه  

 5۶/۰دار و همچنین بین نفرت از خود و ترس از شفقت ) و معنی

r=  ۰1/۰و P<داری وجود دارد. براساس این  ( رابطۀ مثبت و معنی

 شود.  نتایج خطی بودن رابطۀ بین متغیرها پذیرفته می

های معادلات ساختاری شامل فرضیشپقبل از اجرای تحلیل  

و   خطاها  استقلال  توزیع،  بودن  بررسی  خطهم نرمال  چندگانه  ی 

بودن متغیرهای پژوهش از کجی و  فرض طبیعی یشپگردید. برای  

نتایج آن توزیع نمرات استفاده شد که  توزیع    کشیدگی  نشان داد 

)جدول   است  نرمال  متغیرها  استقلال 2نمرات  بررسی  جهت   .)

دوربین آزمون  از  آماره    1واتسون  -خطاها  این  مقدار  استفاده شد؛ 

آمد که نشان از عدم   دستبه  ۶3/1بین  برای کل متغیرهای پیش

 5/2تا    5/1قبول بین  بستگی بین خطاها داشت زیرا دامنۀ قابلهم 

بررسی   برای  متغیرهای پیشخطهماست.  بین  از  ی چندگانه  بین 

استفاده شد که نتایج نشان داد عدم  3و تحمل  2عامل تورم واریانس

خطی بین متغیرها برقرار است؛ زیرا دامنۀ تورم واریانس کمتر از  هم 

نرمال بودن توزیع   (. 4دست آمد )جدول به 1/۰و تحمل بالاتر از  5

پلات بررسی و نتایج نمودار نشان از نرمال   Q-Qخطاها با نمودار  

 بودن خطاها داشت.

 
 خطی چندگانههای استقلال خطاها و همفرضنتایج پیش .4جدول

 تولرانس VIF واتسون-دوربین بین متغیر پیش مدل

  شیگراها: ترومای کودکی و بینمدل اول: پیش

متغیر ملاك:  -و نفرت از خود به شرم و گناه

 ترس از شفقت

 ۰/ 79 1/ 25  . ترومای کودکی1

 ۰/ 74 1/ 34 ۶3/1 به شرم و گناه شیگرا. 2

 ۰/ 72 1/ 38  . نفرت از خود 3

  شیگراها: ترومای کودکی و بینمدل دوم: پیش

 متغیر ملاك: ترس از شفقت  - به شرم و گناه

 ۰/ 84 1/ 19 1/ 72 . ترومای کودکی1

 ۰/ 84 1/ 19  به شرم و گناه شیگرا. 2

ها: ترومای کودکی و نفرت از  بینمدل سوم: پیش

 متغیر ملاك: ترس از شفقت  -خود

 8۶/۰ 1۶/1 1/ 58 . ترومای کودکی1

 8۶/۰ 1۶/1  . نفرت از خود 2

 

برای آزمون روابط بین متغیرهای پژوهش از تحلیل معادلات 

گیری بررسی و های مدل اندازهساختاری استفاده شد. ابتدا شاخص 

 ارائه شد.  ۶و  5نتایج آن در جداول 

 
 گیریهای مدل اندازهشاخص .5جدول 

 سازه  AVE CR نتیجه 

 کودکی  ترومای 824/۰ 494/۰ قابل قبول و در مرز مطلوب

 
1. Durbin Watson 
2. Variance Inflation Factor  

3. Tolerance 
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 گناه و شرم احساس 57۶/۰ 4۰۶/۰ تر از حد مطلوب نسبتا پایین AVEقبول، با قابل

 خود از نفرت 927/۰ 7۶1/۰ مطلوب

 شفقت از ترس 843/۰ ۶53/۰ مطلوب

 

ها در دهد که پایایی ترکیبی همۀ سازه نشان می  5نتایج جدول  

قابل مقدار  دامنه  دارد.  قرار  حد    CRقبول  از  متغیرها  همۀ  برای 

بیانگر   7/۰آستانۀ   امر  این  و  است  نزدیک  آن  به  یا  کرده  عبور 

برای   AVEهاست. همچنین، مقدار  همسانی درونی مناسب شاخص 

طور کامل از حد مطلوب دو سازۀ نفرت از خود و ترس از شفقت به

کند. در مورد خوبی تأیید میبالاتر است و روایی همگرا را به  5۰/۰

مقدار   کودکی،  حد    AVEترومای  به  در    5۰/۰نزدیک  و  است 

های علوم رفتاری، با توجه به ماهیت چندبعدی چهارچوب پژوهش

شود. برای احساس دفاع محسوب میها، قابلسازه و تعداد شاخص

نسبت به مقدار ایدئال،   AVEتر بودن  شرم و گناه نیز باوجود پایین

قبول قرار دارد و الگوی بارهای پایایی ترکیبی سازه در سطح قابل

می  نشان  شاخص عاملی  که  از  دهد  مناسبی  بازنمایی  همچنان  ها 

سازه دارند. 

 
 1واگرا  روایی جدول .6جدول 

 4 3 2 1 متغیر 

    ۰/ 7۰ . ترومای کودکی1

   ۶3/۰ ۰/ 52 به شرم و گناه شیگرا. 2

  ۰/ 87 ۰/ 37 ۰/ 58 . نفرت از خود 3

 ۰/ 8۰ 5۶/۰ 4۶/۰ ۰/ 49 . ترس از شفقت4

 

هر سازه در قطر اصلی   AVEلارکر، جذر  -براساس معیار فورنل

باید از ضرایب هم  با سایر سازهماتریس  ها بیشتر بستگی آن سازه 

شود، مقادیر قطر اصلی طور که در جدول مشاهده میباشد. همان 

است   8۰/۰و    87/۰،  ۶3/۰،  7۰/۰ترتیب برابر با  برای چهار سازه به

های متناظر خارج از قطر بیشترند. بنابراین،  بستگیو همگی از هم

ها از یکدیگر  شود و سازهگیری تأیید میروایی واگرا در مدل اندازه

دهد که هر سازه سهم بیشتری متمایز هستند. این نتیجه نشان می 

های خود را نسبت به واریانس مشترك با سایر از واریانس شاخص

 کند.ها تبیین میسازه

در مرحلۀ بعد از برازش کلی مدل و در ادامه ضرایب مربوط به 

 روابط ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت.

 

 ( **p* ،۰1/0< p >۰/ ۰5داری روابط متغیرها در مدل )ضرایب استاندارد و سطوح معنی .2شکل 

 
1. Fornell-Larcker 
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 قرار مدنظر برازش  های شاخص  مدل، کلی برازش تعیین جهت

(،    df/2χآزادی ) گرفت. برای شاخص نسبت مجذور خی به درجۀ  

مناسب و هرچه   3تر از  دست آمد که مقادیر کوچک به  2۶/2عدد  

نزدیک  صفر  برای به  است.  الگو  خوب  برازش  از  حاکی  باشد،  تر 

برازش  شاخص  افزایشی 91/۰  1نیکویی  برازش  شاخص   ،2  93/۰ ،

تطبیقی  برازش  به به  94/۰  3شاخص  نزدیک  مقدار  که  آمد  دست 

بالاتر به   9۰/۰ تلقی می عنوان برازش نیکویی قابل و  شود که قبول 

شاخص  نشان با  ارتباط  در  است.  مدل  بودن  خوب   ۀریشدهندۀ 

یا کمتر  ۰5/۰مقادیر نزدیک به  4میانگین مربعات خطاهای تخمین 

یا کمتر بیانگر خطای   ۰8/۰دهندۀ برازش خوب الگو و مقدار  نشان

نشان از الزام ردکردن الگو   1۰/۰منطقی تقریب است؛ مقدار بالاتر از  

)هومن،   شاخص1393است  ارائه(.  برازش  جدول  های  در    7شده 

نشان از برازش مناسب مدل دارد. 

 
 شده ینتدو ی الگو یبرا یبرازندگ یهاشاخص :7جدول

RMSEA CFI IFI GFI / df2X df 2X های برازندگی الگو شاخص 

 دامنۀ پذیرش  - - 3> 9/۰ < 9/۰ < 9/۰ < ۰8/۰ >

 221/ 83 98 2۶/2 ۰/ 91 ۰/ 93 ۰/ 94 ۰۶5/۰ دست آمدهمقادیر به

 

به  متغیرها  برای همۀ  در مدل  اثرات مستقیم  ادامه،  همراه در 

ارائه    8ها بررسی شد که نتایج آن در جدول  داری آنسطح معنی

شده است.
 ضرایب مستقیم متغیرها در مدل .8جدول 

 مسیر مستقیم 
ضریب 

 استاندارد 
 t Pآماره 

 ۰۰1/۰ 3/ 12 ۰/ 28 گرایش به شرم و گناه ←ترومای کودکی 

 ۰۰1/۰ 9/ 29 ۰/ 57 نفرت از خود ←ترومای کودکی 

 131/۰ 1/ 18 ۰/ ۰9 ترس از شفقت ←ترومای کودکی 

 ۰۰1/۰ 2۶/4 ۰/ 42 ترس از شفقت ←گرایش به شرم و گناه 

 ۰۰1/۰ 19/۶ ۰/ 5۰ ترس از شفقت ←نفرت از خود 

58 /2 t>  1/ 9۶و  ۰1/۰در سطحt>   دار استمعنی ۰/ ۰5در سطح 

 

های حاصل از روابط متغیرها ازطریق مسیر تجزیه و تحلیل داده

جدول   در  استاندارد  می  8ضرایب  مستقیم نشان  اثرات  که  دهد 

(، = p< 28/۰β , ۰1/۰) به شرم و گناه    شیگراترومای کودکی بر  

دار است اما اثر ( مثبت و معنی = p< 57/۰β, ۰1/۰نفرت از خود ) 

(  = p> ۰9/۰ β , ۰5/۰مستقیم ترومای کودکی بر ترس از شفقت ) 

دار نیست. همچنین نتایج نشان داد که اثرات مستقیم گرایش  معنی

 , ۰/ ۰1( و نفرت از خود ) = p< 42/۰  β , ۰1/۰به شرم و گناه ) 

p< 5۰/۰  β = معنی و  مثبت  شفقت  از  ترس  بر  برای (  است.  دار 

  ای گرایش به شرم و گناه و نفرت از خود در بررسی نقش واسطه 

 5استرپ  بوت روش ترومای کودکی با ترس از شفقت از بین ارتباط

 گزارش شده است.  9گردید که نتایج آن در جدول  استفاده

 

 نتایج اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر ترس از شفقت  .9جدول 

 مسیر
اثر  

 غیرمستقیم 

خطای 

 استاندارد 

 % 95فاصلۀ اطمینان 

حد پایین  

(Lower ) 
 ( Upperحد بالا )

 143/۰ ۰71/۰ ۰14/۰ ۰/ 11** ترس از شفقت  ←گرایش به شرم و گناه  ←ترومای کودکی 

 319/۰ 247/۰ ۰27/۰ ۰/ 28** ترس از شفقت  ←نفرت از خود  ←ترومای کودکی 

۰1 /۰ **P<،۰5 /۰ *P< 

 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 
2. Incremental Fit Index (IFI) 
3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
5. bootstrap  
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دهد. فاصلۀ ، نتایج حاصل از بوت استرپ را نشان می9جدول  

 5۰۰۰استرپ   بوت  مجدد گیری نمونه  تعداد و  درصد  95 اطمینان 

 (، اگر2۰۰8)  1در نظر گرفته شده است. براساس نظر پریچر و هیز

نشود،  اطمینان( شامل صفر  )فواصل  پایین  و حد  بالا  مقادیر حد 

معنی میانجی  متغیر  استرپ نقش  بوت  نتایج  براساس  است.  دار 

اطمینان   غیرمستقیم   ۶( در جدول  %95)فاصلۀ  اثر  مشخص شد 

گرایش به شرم و گناه ازطریق    ترومای کودکی بر ترس از شفقت

 (11/۰  =β )    اثر   دار است.معنی  143/۰و    ۰71/۰با فاصلۀ اطمینان

نفرت از خود ازطریق    غیرمستقیم ترومای کودکی بر ترس از شفقت

 (28/۰ =β )  دار است.معنی 319/۰و  247/۰با فاصلۀ اطمینان   

 بحث  
براساس  شفقت  از  ترس  مدل  تدوین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

گری نفرت از خود و احساس گناه و  ترومای کودکی نقش میانجی

شرم انجام شد. نتایج نشان داد که اثر مستقیم ترومای کودکی بر  

دار نبود. نتایج پژوهش حاضر با  ترس از شفقت در این مدل معنی

پژوهش  بوپتانی یافتۀ  و  پور  مسمن  صادق2۰2۰)   2های  و  (،  زاده 

 ( پینتوگویا2۰21شاملی  و  دوارته  ماتوس،  و  ناهمسو 2۰17)   3(   )

میاست.   را  یافته  میانجیاین  نقش  با  متغیرهای توان  گرانه 

کودکیروان ترومای  پیامدهای  تبیین  در  همانند   شناختی 

جنسیسوءاستفاده  روان  های  عوامل  برخی  داد.  شناختی  توضیح 

دل  طرحوارهازجمله  و  منفی  اسناد  سبک  ناایمن،  های بستگی 

شده  عنوان میانجی در بروز پیامدهای شناختهتوانند بهناسازگار می

عوامل سوءاستفاده  تأثیر  بنابراین،  کنند؛  عمل  کودکی  دوران  های 

های شخصیتی( و عوامل محیطی )مانند خانواده فردی )مانند ویژگی 

و فرهنگ( ازطریق این سازوکارهای میانجی، احتمال بروز پیامدهای 

افزایش می را  رشد شخصیت  در  اختلال  و  )کالینز،   دهدنامطلوب 

تأثیر مچنین، ترس از شفقت تحت (. ه2۰23،  4اورث، برانتون و درایر

های شخصیتی  فردی، ویژگیهای بینعوامل متعددی ازجمله تجربه

ناامیدی از    ۀبستگی قرار دارد. برای مثال، تجربروابط دل  ۀو پیشین

ویژه در شرایط  دریافت حمایت یا کمک ازسوی افراد مهم زندگی، به

می زمینهدشوار،  شکلتواند  شود. ساز  شفقت  از  ترس  گیری 

سبکافزون  خودانتقادی،  افسردگی،  مانند  متغیرهایی  های براین، 

ناکافی دریافت حمایت دل ناایمن، اضطراب، شرم و تجربه  بستگی 

نیز در ایجاد و تداوم ترس از شفقت نقش دارند    ازسوی اطرافیان 

 (.2۰2۰)چویک و تانهان، 

بین   ۀدهد که رابطپژوهش حاضر نشان می   نتایجدر مجموع،  

غیرمستقیم عمدتاً    ایرابطه  ترومای کودکی و ترس از شفقت به خود

ویژه شرم، احساس منفی، به  ۀ های خودارزیابانازطریق هیجانبوده و  

شود و پس از کنترل این متغیرهای گناه و نفرت از خود، منتقل می

 
1. Preacher & Hayes   
2. Messman-Moore & Bhuptani, 
3. Matos, Duarte & Pinto-Gouveia 

بینی ترس از شفقت میانجی، سهم مستقل ترومای کودکی در پیش

معنی دیگر  آن  و مسیر مستقیم  یافته  بنابرا کاهش  نیست.    ن، یدار 

معنی ساخ  میمستق  ریمس  ی دارعدم  مدل  می  یتاردر  در  را  توان 

میانجی متغ  یگرچهارچوب  کرد؛   نییتب  یجانیه  یرهایکامل 

  دارد.  یهمخوان زیمحور نشفقت  یۀنظر یهاینیبشیکه با پ یاافتهی

سازی باعث کاهش ضریب مسیر بررسی مسیر غیرمستقیم در مدل 

معنیمستقیم می  تا عدم  شود داری مسیر مستقیم میشود حتی 

با پیش 2۰17،  5)هیز محور نیز شفقت   ۀهای نظریبینی(. این یافته 

زای های آسیب کند که تجربههمسو است؛ زیرا این نظریه تأکید می

های منفی مرتبط با خود، گیری هیجاندوران کودکی ازطریق شکل

 .کنندتوانایی فرد برای تجربه و پذیرش شفقت را تضعیف می

ها بیانگر اثر غیرمستقیم ترومای کودکی بر ترس از دیگر یافته

میانجی  با  معنیشفقت  و  مثبت  شرم  و  گناه  این  گری  است.  دار 

پژوهشیافته با  ) ها  کریمی  و  حکمتی  و  2۰25های  دی  کربی،   ،)

( و میرون و همکاران  2۰17(، ماتوس و همکاران ) 2۰19)   ۶ساگار

است.  2۰1۶)  همسو  تبیین(  می   در  پژوهش  از  حاصل  توان نتایج 

گفت شرم و گناه با تأثیر بر رفتار انسان، افکار و احساسات آنان را  

بستگی و  دل  ۀتوان از نظریمی  برای تبیین این یافته  کند.کنترل می 

شرطی  دیدگاه، اصول  این  براساس  گرفت.  بهره  کلاسیک  سازی 

های گرم، حمایتگر و  زمانی که کودك در شرایط پریشانی با پاسخ

بستگی ایمن شکل گرفته شود، نظام دلوالدین مواجه می   ۀسوزاندل

 کودك  اگر  حال،بااین  شود.و توانایی تنظیم هیجان در وی تقویت می 

  باشد،   را نداشته  مناسب والدین  آمیز ومحبت   رفتارهای  فرصت تجربۀ

است  بستگیدل   سیستم  سیستم  یعنی،  شود؛  «خاموش»  ممکن 

 شود.نمی  فعال  تهدید   پردازش  کاهش  برای  پاراسمپاتیک

  از   واکنشی بیش  خشم  مثلاً)   والدین  تنبیهی  هایشیوه  براین،علاوه

  هستند، پرسروصدا و شاد کودکان که هنگامی ویژهبه ،( انتقاد و حد

شود،   فرد  برای  کلاسیک  شدۀ شرطی  پاسخ   یک  به  منجر  دتوانمی

کهبه   با (  خوشبختی  شادی،   مثلاً )   مثبت  احساسات   آن  در   طوری 

(  کردنآرام   برای  فیزیکی  ضربۀ  یا  زدن  فریاد  مثلاً)   مجازات  نوعی

میشرطی  خاطراتِ  شوند؛می  همراه کند.   فعال  را  شرم  تواندشده 

ناگوارهمچنین   چون سوءاستفادۀ همویژه تجاربی  به  ،وقوع تجارب 

لیاقتی و فقدان  احساس شرم، حس بی  گیریشکل موجب    ،جنسی

 شودشدن میارزشمندی، ترس از مورد قضاوت قرارگرفتن و مسخره

اغلب منجر  اییروان یهابیآس نیچن(. 2۰25)حکمتی و کریمی، 

عث همراه با شده که    متزلزل  قاًیعم  ینیبخودانگاره و جهان  کیبه  

گردد که در نهایت با یم  یشخص  یاخلاق  یبردن باورها  سؤالزیر  

شود؛ احساس گناه و شرم احساس گناه و شرم در افراد همراه می 

شود سوزانه با خود میموجب مشکلاتی در توانایی ایجاد تصورات دل

4. Collins, Orth, Brunton, & Dryer 
5. Hayes 
6. Kirby, Day & Sagar 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                            11 / 14

https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2791-fa.html


1405مهر و آبان ، 4، شماره 13علمی پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی شناخت، دوره  دوماهنامه     |     551  

 
 و همکاران   یارمحمدی واصل 

  

 

اشموکر  و  زیمرمن  که 2۰1۶،  1)آلیگرهورن،  هنگامی  نتیجه  در   .)

 پاراسمپاتیک  سیستم   یعنی،.  شود  «خاموش»  بستگیدل  سیستم

افزایشنمی  فعال  تهدید  پردازش  کاهش  برای  ترس  شود. احتمال 

وجود دارد. ممکن است سطوح بالای گناه و شرم باعث ایجاد ترس 

 (.2۰19از شفقت شود )کربی و همکاران، 

یافتهعلاوه دیگر  نتایج،  این  غیرمستقیم بر  اثر  داد  نشان  ها 

گری نفرت از خود مثبت ترومای کودکی بر ترس از شفقت با میانجی

معنی یافتهو  با  که  است  و  دار  سیمپسون  کلارك،  پژوهش  های 

های ( همسو است. در تبیین یافته 2۰17)   3( و دریا 2۰19)   2وارسه

میان نفرت از خود و ترس از شفقت را  ۀرابطتوان گفت پژوهش می 

توان در چهارچوب کارکردهای هیجانی و شناختی خودانتقادی می

شود تبیین کرد. نفرت از خود نوعی خودانتقادی شدید محسوب می

بی را  خود  فرد  آن  در  می  ارزشکه  سرزنش  سزاوار  نفرت و  داند. 

تری همچون حقارت، پستی و زوال های انتزاعی تواند با محرك می

گیری پیدا کند؛ سمت خود جهتجسمی یا روانی همراه باشد و به

منفی    هنگامیویژه  به رویدادهای  مسئول  را  خود  فرد   قلمدادکه 

افراد دارای نفرت از خود، (.  2۰2۰سرور،  )بشرپور و خوش  کندمی

باورهای منفی به با  دلیل فعال بودن مداوم نظام تهدید، شفقت را 

این الگو خودانتقادی و نفرت از خود   داننددربارۀ خود ناسازگار می

تواند از تعامل میان گرایش تکاملی به تجربۀ نفرت و فرایندهای می

سال در  اجتماعی  افراد  مقایسۀ  این  باشد.  رشد  اولیۀ  را  های  خود 

 ۀدانند. در نتیجه، تجربمی  از شفقت  سزاوار سرزنش یا محرومیت

می ایجاد  هیجانی  و  شناختی  ناهمخوانی  نوعی  با  شفقت  که  کند 

می همراه  شفقت  از  اجتناب  و  مقاومت  ناراحتی،  شود. احساس 

دیگر، این افراد هنگام مواجهه با شکست یا رویدادهای دشوار،  ازسوی

فعال به پاسخجای  آرامکردن  شفقت های  و  الگوهای بخش  ورزانه، 

گیرند و بدین ترتیب، فرصت کار میخودانتقادی و سرزنش خود را به

دست  ۀتجرب از  را  خود  به  نسبت  همکاران،  )نادری  شفقت  و  پور 

همکاران،  2۰23 و  گیلبرت  گیلبرت،  2۰11؛  همچنین،  (.  2۰18؛ 

می  شفقت  از  که  بیافرادی  خود  به  نسبت  معمولاً  رحم ترسند 

بودنِ ناکافی  احساس  تجربه می  هستند،  را  تصور شدیدی  و  کنند 

پذیری آنان خواهد شد. در  کنند که شفقت موجب ضعف، آسیبمی

دیگران با مهربانی و حمایت مواجه   سوی  نتیجه، حتی زمانی که از

شوند، این رفتارها را با تردید یا مقاومت ادراك کرده و از پذیرش می

می اجتناب  تقویت آن  ازطریق  خود  از  نفرت  بنابراین،  کنند. 

خودانتقادی، فعال نگه داشتن نظام تهدید و ایجاد این باور که فرد 

گیری و تداوم ترس از  شکل   ۀشایسته دریافت شفقت نیست، زمین

می فراهم  را  همکاران،    کندشفقت  و  گیلبرت2۰11)گیلبرت  ،  4؛ 

2۰18.) 

 

 گیری نتیجه

 
1. Alliger-Horn, Zimmermann & Schmucker 
2. Clarke, Simpson & Varese 

یافته تجربه بنابر  را  شفقت  از  ترس  که  افرادی  پژوهش،  های 

بهمی نیز  را  خود  از  نفرت  و  شرم  و  گناه  احساس  صورت  کنند، 

تجربه می  بالینی در جهت غیرمستقیم  مداخلات  بنابراین،  نمایند. 

تواند به بهبود ترس کاهش احساس گناه و شرم و نفرت از خود می

هر   کند.  کمک  شفقت  محدودیت از  خود  بستر  در  هایی  پژوهشی 

مستثنی   امر  این  از  نیز  حاضر  پژوهش  که  است.است   نبوده 

حاضرمحدودیت  پژوهش  می  های  دستۀ را  سه  به  توان 

تعمیمروش و  آماری  محدودیت شناختی،  نمود.  تقسیم  پذیری 

به همین نامه است،  پرسش  از   استفادهشناختی پژوهش حاضر،  روش

. از  اعتماد نباشدکنندگان قابلهای شرکت ممکن است پاسخ   دلیل،

با توجه به فقدان ابزار جایگزین   پژوهش حاضر  های محدودیتدیگر  

مقیاس پایین بودن ضریب پایایی خردهبه  توانمی ایرانی  ۀ در جامع

مربوط به شرم باید بااحتیاط به همین دلیل نتایج    اشاره کرد.شرم  

گیری پژوهش حاضر از نوع در  روش نمونه  براین،. علاوهتفسیر شوند

است   همدان  دسترس  شهرستان  دانشجویان  پژوهش  نمونۀ  و 

لازم است در تعمیم نتایج به جوامع دیگر این مسئله مدنظر اند؛  بوده

با توجه به اینکه پژوهش بر روی دانشجویان انجام گرفت   قرار گیرد.

میپ مانندیشنهاد  زمینه  این  در  تأثیرگذار  عوامل  نقش  به   شود 

وضعیت عاطفی، شغلی، شخصیتی و اقتصادی توجه داشته باشند و 

ازنظر   کنند.گیری تصادفی استفاده  جهت تعمیم بهتر نتایج از نمونه

آماری پنیز می  محدودیت  به  مقدارتوان  بودن   همگراروایی    ایین 

در    سازه گناه  و  به شرم  گرایش  و  کودکی  اشاره    پژوهشترومای 

  ابزار  این  هایگویه   آتی،  هایپژوهش  در  شود کهمی  نمود. پیشنهاد

  های پژوهش حاضر، محدودیت در دیگر محدودیتاز  شوند.   بازبینی

ازآنجاکهتعمیم  است.  صورت    پذیری  همدان  شهر  در  مطالعه  این 

در تعمیم نتایج آن به مناطق دیگر باید احتیاط   بنابراینگرفته است،  

 ۀهای آینده، نسخدر پژوهششود  . به پژوهشگران توصیه می نمود

شوداصلاح  استفاده  شرم  سنجش  برای  جایگزین  ابزار  یا  . شده 

  متمرکز   شود هنگام مداخلۀمی  براین، به درمانگران پیشنهادعلاوه

 عنوانبه  خود  از  نفرت  و  شرم  گناه،  احساس  کاهش  به  شفقت،  بر

با توجه به اینکه مفهوم متغیر   توجه  میانجی  درمانی  اهداف شود. 

لذا پیش است،  کودکی  دوران  به  معطوف  حاضر  پژوهش  آیند 

پرداختن به آن برای بهبود شفقت به خود دشوار است. بنابراین به  

درمانگران پیشنهاد دهید که بر متغیرهای میانجی شرم و گناه و 

نفرت از خود در درمان بیشتر تمرکز کنند. همچنین به پژوهشگران 

آموزان مقاطع متوسطۀ اول  دانشاین مطالعه برای    شود پیشنهاد می

که علاوه است  پایانی ضروری  نکتۀ  این  انجام شود. ذکر  دوم  بر و 

های شرم و گناه و نفرت از خود، بررسی نقش عوامل بررسی مؤلفه 

نباید مورد غفلت  اجتماعی، فرهنگی و روانی در پژوهش های آتی 

 واقع شود.

 گزاری سپاس 

3. Drea 
4. Gilbert 
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ملاحظات  است.  فردی  پژوهش  از  مستخرج  حاضر  پژوهش 

رضایت شامل  پژوهش  محرمانه اخلاقی  به  اطمینان  آگاهانه،  نامۀ 

آزمودنی بودن  آزاد  و  این  بودن  بود.  پژوهش  در  شرکت  جهت  ها 

 IR.BASU.REC. 1404.030شمارۀ  پژوهش دارای کد اخلاق به

است.   سینا  بوعلی  دانشگاه  ویرایش  از  و  نگارش  از   ادبیدر    مقاله 

نهایی مقاله توسط نویسندگان بررسی و    ۀاستفاده شد. نسخهوش  

 .تأیید شد

 منافع  تعارض

از  تعارض منافعی در این تحقیق وجود ندارد و حمایت مالی 

 هیچ سازمانی دریافت نشده است. 
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